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Estudo  comparativo  entre  duas  tecnicas  de 
implante  de  plno  transversal  com  o  mesmo 
fixador  esqueletico  em  caes. 


INTRODUCTION:  Desde  o  advento  da  osseointegragao  descrita  por 
Branemark  nos  anos  60,  muitas  novas  tecnicas  tern  sido  propostas  dentro 
das  fixagoes  rigidas  de  fraturas  osseas. 

OBJECTIVE:  O  objetivo  deste  estudo  foi  determinar  se  uma  nova  tecnica 
de  insergao  de  pinos  transversais  reversos  poderia  aumentar  a 
estabilidade  dos  fixadores  esqueleticos  externos  do  tipo  II  (ESF)  em  caes 
em  comparagao  com  urn  ESF  alternative  do  mesmo  lado. 
METHODOLOGY:  A  tecnica  de  pino  transversal  reverso  e  a  ESF  do  tipo  II 
da  mesma  tecnica  de  pino  transversal  lateral  foram  aplicadas  e 
comparadas  entre  os  animais. 

RESULTS:  Dois  dos  42  ESFs  (4,8%)  aplicados  com  a  tecnica  de  pino 
transversal  transversal  reverso  e  39  dos  47  ESFs  (83%)  aplicados  com  a 
mesma  tecnica  de  pino  transversal  lateral  eram  subjetivamente  instaveis 
no  momento  da  remogao  do  fixador  (  P  <0,001).  Os  ESF  pino  transversal 
mesma  laterais  tinham  significativamente  mais  pino  tracto  nova  formagao 
de  osso  do  que  os  ESF  reversa-transversais  (  P=  0,038). 

CONCLUSIONS:  Essa  abordagem  pode  fornecer  urn  metodo  de  tratamento 
de  uma  variedade  de  condigoes  musculo-esqueleticas  e  de  tecidos  moles, 
em  que  os  ESFs  de  pinos  transversais  reversos  transversais  sao  tolerados 
em  caes  para  uma  variedade  de  condigoes. 
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Comparative  study  between  two  transverse  pin  implantation 
techniques  with  the  same  skeletal  fixator  in  dogs. 

ABSTRACT 


INTRODUCTION:  Since  the  advent  of  osseointegration  described  by  Branemark  in  the  1960s, 
many  new  techniques  have  been  proposed  within  the  rigid  fixations  of  bone  fractures. 

OBJECTIVE:  The  aim  of  this  study  was  to  determine  whether  a  new  technique  for  inserting 
reverse  transverse  pins  could  increase  the  stability  of  type  II  external  skeletal  fixators  (ESF)  in 
dogs  compared  to  an  alternative  ESF  on  the  same  side. 

METHODOLOGY:  The  reverse  cross  pin  technique  and  the  type  II  ESF  of  the  same  lateral  cross 
pin  technique  were  applied  and  compared  between  animals. 

RESULTS:  Two  of  the  42  ESFs  (4.8%)  applied  with  the  reverse  transverse  pin  technique  and  39 
of  the  47  ESFs  (83%)  applied  with  the  same  lateral  transverse  pin  technique  were  subjectively 
unstable  at  the  time  of  fixation  removal  (P  <0.001).  The  same  lateral  transverse  pin  ESF  had 
significantly  more  new  bone  formation  tract  pin  than  the  reverse  transverse  pin  (P  =  0.038). 

CONCLUSIONS:  This  approach  can  provide  a  method  of  treating  a  variety  of  musculoskeletal 
and  soft  tissue  conditions,  in  which  transverse  transverse  pin  ESFs  are  tolerated  in  dogs  for  a 
variety  of  conditions. 
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INTRODUCTION 


A  fixagao  esqueletica  externa  (ESF)  e  descrita  em  medicina  humana  e  veterinaria  ha  mais  de 
100  anos  e,  nos  ultimos  25  anos,  tornou-se  cada  vez  mais  popular  [  1  ].  Em  uma  revisao  de 
ESFs,  Palmer  [  2  ]  reconheceu  que  ESF  e  urn  metodo  versatil  de  reparo  de  fratura.  De  fato,  a 
ESF  e  defendida  por  inumeras  condigfies,  como  fraturas  estaveis  e  instaveis,  fraturas  expostas 
e  infectadas,  fraturas  cominutivas  [  3  ],  osteotomias,  artrodese,  reconstrugao  de  ligamentos  e 
tendfies,  alongamento  de  membros,  unifies  e  nao-unifies  atrasadas  e  fraturas  periarticulares, 
entre  outras,  descrito  em  varias  publicagfies. 

Como  qualquer  tecnica  de  reparo  de  fratura,  os  ESFs  permanecem  urn  sistema  imperfeito  e 
as  complicagfies  podem  surgir.  Urn  dos  links  mais  fracos  do  sistema  ESF  e  a  interface  pin-bone, 
mesmo  que  varios  tipos  diferentes  de  pinos  (por  exemplo,  pinos  negativos  ou  de  perfil,  pinos 
sem  rosea)  estejam  disponiveis.  0  FSE  de  sucesso  exige  que  o  aparelho  permanega  estavel  e 
que  a  integridade  da  interface  pino-osso  seja  mantida.  0  enfraquecimento  da  interface  pino- 
osso  pode  levar  ao  afrouxamento  prematuro  do  pino,  dor  e  sepse  do  trato  do  pino, 
culminando  em  falha  do  fixador  [  2 , 3  ].  0  afrouxamento  do  pino  pode  causar  complicagfies 
na  ortopedia  de  pequenos  animais  [  4 , 5]  Os  fatores  que  causam  o  afrouxamento  prematuro 
dos  pinos  incluem  o  design  dos  pinos,  metodos  de  colocagao  dos  pinos,  carregamento 
dinamico  do  implante,  qualidade  ossea  inicial,  resposta  ossea  ao  implante  dos  pinos  e 
tamanho  dos  pinos  [  6  -  10J. 
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0  metodo  de  reparo  da  fratura  e  tipicamente  selecionado  com  base  na  preferencia  do 
cirurgiao  e  geralmente  e  decidido  caso  a  caso  [  11  ].  De  fato,  o  reparo  de  fraturas  envolve  uma 
certa  quantidade  de  criatividade,  principalmente  nos  casos  com  fraturas  complexas.  Por 
exemplo,  embora  as  fraturas  intra-articulares  sejam  frequentemente  tratadas  por  meio  de 
fixagao  interna,  esses  fixadores  nao  podem  ser  aplicados  em  alguns  casos  (por  exemplo,  na 
presenga  de  fragmentos  osseos).  Essa  "margem  de  manobra  art fstica"  desfrutada  por 
cirurgioes  ortopedicos  e  amplamente  aceita,  desde  que  sejam  seguidos  os  metodos 
apropriados  de  tecnica  asseptica  e  de  reparo  de  fraturas,  como  os  descritos  por  Kraus  et 
al .]  As  vantagens  dos  ESFs  incluem  sua  construgao  rfgida,  a  ausencia  de  urn  implante  no  local 
da  fratura,  eles  podem  ser  aplicados  "fechados"  com  o  minimo  de  perturbagao  dos  tecidos 
moles  ao  redor,  sao  versateis  e  podem  ser  configurados  de  acordo  com  a  anatomia  do  cao, 
podem  ser  combinado  com  outros  metodos  de  fixagao  e  nao  ha  implantes 
residuais.  Atualmente,  varios  ESFs  comerciais  estao  disponiveis;  no  entanto,  faltam  estudos 
comparando  diferentes  modelos  de  ESF  e  recomendagoes  clinicas  claras  indicando  que  tipo 
de  ESF  e  mais  adequado  a  uma  determinada  situagao  clinica  nao  existem. 

Os  objetivos  deste  estudo  foram  descrever  uma  nova  tecnica  de  insergao  de  pinos  transversais 
reversos  transversais  para  uso  com  urn  ESF  do  tipo  II  e  comparar  a  estabilidade  da  tecnica  de 
pinos  transversais  reversos  transversais  com  o  mesmo  ESF  do  tipo  II  de  pinos  transversais 
laterais.  Os  prindpios  basicos  da  cirurgia  de  fixagao  externa  foram  utilizados 
independentemente  da  ESF  utilizada  nos  casos  incluidos.  Os  autores  levantaram  a  hipotese  de 
que  a  tecnica  de  insergao  reversa  do  pino  estabilizaria  a  configuragao  do  fixador  (e,  portanto, 
o  local  da  fratura).  Os  caes  aplicados  com  os  ESFs  de  pino  cruzado  transversal  reverso  tiveram 
o  afrouxamento  do  pino,  mas  aumentaram  a  estabilidade  do  quadro  de  configuragao. 


METHODOLOGY 

Entre  janeiro  de  2008  e  dezembro  de  2011,  caes  de  propriedade  de  clientes  tratados  em  uma 
clinica  de  referenda  de  pequenos  animais  na  cidade  de  Sao  Paulo,  foram  incluidos 
prospectivamente  neste  estudo.  Os  caes  foram  incluidos  se  submetidos  a  enxerto  de  pele 
sobre  a  area  do  joelho  e,  em  seguida,  receberam  ESF  transarticular  para  impedir  o  movimento 
do  enxerto  e  se  os  caes  foram  diagnosticados  com  fraturas  da  tibia  diafisaria  ou  fraturas  intra- 
articulares  do  femur  distal.  Caes  submetidos  a  enxerto  de  pele  com  autoenxerto  tiveram 
grandes  areas  de  necrose  ou  ferida  perto  da  articulagao  do  joelho,  e  enxerto  de  pele  com 
fixagao  externa  para  restringir  a  atividade  articular  foi  o  tratamento  de  escolha  nesses 
casos.  Todos  os  caes  incluidos  eram  saudaveis. 
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Os  caes  foram  divididos  em  dois  grupos:  o  mesmo  grupo  da  tecnica  ESF  do  pino  cruzado  lateral 
e  o  novo  procedimento  FSE  transversal-reverso,  que  as  interse?oes  dos  pinos  cruzados  em 
lados  alternados  do  osso  (grupo  dos  pinos  cruzados  de  ambos  os  lados),  com  base  na  data  de 
apresenta?ao  para  enxerto  de  pele  ou  reparo  de  fratura.  Todos  os  casos  aplicaram  quatro 
pinos  e  o  grupo  de  fratura  articular  e  o  enxerto  de  pele  tiveram  todas  as  configurates 
transarticulares.  Todos  os  proprietaries  forneceram  consentimento  informado  por  escrito. 

Tecnica  cirurgica 

Os  mesmos  ESFs  do  tipo  cruzado  lateral  II  foram  aplicados  usando  procedimentos  cirurgicos 
padrao  e  a  tecnica  asseptica  foi  estritamente  aderida  as  diretrizes  [  12  , 13]  Em  todos  os  caes, 
as  barras  de  conexao  foram  feitas  de  acrilico  para  facilitar  a  inclina?ao  atraves  da  articula?ao 
(quando  necessario),  para  que  tamanhos  diferentes  e  adequados  de  pinos  pudessem  ser 
usados  e  para  poder  angular  o  pino  durante  a  inser?ao  (no  ESF  transversal-reverso  grupo).  0 
diametro  das  barras  de  conexao  foi  personalizado  para  corresponder  ao  tamanho  de  cada  cao, 
que  era  de  2-3  vezes  o  diametro  do  osso  no  qual  o  fixador  estava  sendo  aplicado.  0 
comprimento  igual  das  barras  de  conexao  medial  e  lateral  foi  aplicado  nos  dois  grupos.  0 
objetivo  era  garantir  que  a  estrutura  fosse  capaz  de  suportar  adequadamente  a  fratura  para 
revogar  mais  danos  aos  tecidos. 

Os  angulos  dos  pinos  foram  medidos  no  intraoperatorio  e  os  pinos  lisos  da  ponta  do  trocarte 
com  urn  diametro  medindo  20-30%  do  diametro  do  osso  que  estava  sendo  reparado  foram 
conduzidos  diretamente  no  osso  sem  pre-perfurar  urn  orificio  piloto.  Para  fixadores  utilizados 
em  caes  submetidos  a  enxerto  de  pele  e  caes  com  fraturas  intra-articulares,  o  angulo  das 
articulates  dos  joelhos  foi  medido  no  membro  normal  (nao  afetado)  antes  da  indu^ao  da 
anestesia  geral.  No  intraoperatorio,  os  membros  fraturados  foram  fixados  no  mesmo  angulo 
que  o  membro  normal. 

Urn  mini  driver  foi  usado  para  inserir  os  pinos  com  velocidade  superior  a  1.000  rpm  para  gerar 
pontos  "necroticos  termicos"  para  induzir  o  afrouxamento  prematuro  dos  pinos,  e  os  pinos 
foram  colocados  em  urn  angulo  de  30  a  65  °  urn  em  rela^ao  ao  outro,  dependendo  da 
localiza?ao  exata  do  local  da  fratura  e  dos  fragmentos  osseos.  O  projeto  segue  o  prindpio  de 
longe-perto-longe-longe  para  reduzir  a  concentrate  de  tensao.  As  diferen^as  entre  os  dois 
lados  sao  apenas  o  angulo  e  a  inser?ao  do  pino.  A  diferen$a  entre  as  configurates  do  fixador 
nos  dois  grupos  foi  o  ponto  de  cruzamento  dos  pinos.  Em  todos  os  caes,  as  radiografias  foram 
realizadas  antes  da  cirurgia,  imediatamente  no  pos-operatorio  e  novamente  no  momento  da 
remote  do  fixador. 

Manejo  pre  e  pos-operatorio 
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A  preparaqao  padrao  da  area  cirurgica  e  procedimentos  cirurgicos  assepticos  foram 
aplicados.  0  hemograma  pre-operatorio  incluiu  um  hemograma  completo,  perfil  bioqmmico 
serico  e  tempo  de  sangramento.  Radiografias  ventrodorsal,  lateral  direita  e  lateral  esquerda 
do  torax  foram  obtidas  em  todos  os  casos  envolvidos  em  um  acidente  de  transito.  Alem  disso, 
duas  vistas  do  local  da  fratura  (mediolateral  e  craniocaudal)  tambem  foram  obtidas.  0  fentanil 
foi  administrado  IV  por  infusao  continua  (10  pg  /  kg  /  h)  durante  os  periodos  pre  e  pos- 
operatorio  por  1-3  dias,  dependendo  da  analgesia  exigida  por  cada  cao  incluido.  A  cefazolina 
(20  mg  /  kg,  por  via  intravenosa)  tambem  foi  administrada  durante  o  periodo  pre  e  pos- 
operatorio  para  prevenira  infecgao. 

Os  cuidados  pos-operatorios,  incluindo  o  tratamento  de  feridas  duas  vezes  ao  dia, 
especificamente,  as  areas  de  incisao  e  inserqao  de  pinos  foram  primeiro  limpas  com  soluqao 
salina  normal  e,  em  seguida,  10%  de  iodo  foi  usado  para  desinfetar  essas  areas.  A  estrutura  e 
os  pinos  externos  foram  cobertos  com  gaze  e  fita  assepticas  para  evitar  a  contaminaqao  da 
ferida.  Nenhum  outro  medicamento  foi  aplicado  porvia  oral  ou  a  partir  do terceiro  dia  de  pos- 
operatorio,  exceto  anti-inflamatorios  nao  esteroides  aplicados  para  obter  alivio  da  dor  em 
qualquer  caso  apos  o  dia  3.  Nenhum  dos  casos  incluidos  apresentava  evidencia  subjetiva  de 
infecgao,  como  secreqao  purulenta  e  febre,  e  culturas  nao  foram  realizadas. 

Avaliagao  pos-operatoria 

A  estabilidade  da  estrutura  durante  os  periodos  experimentais  e  no  momento  da  remoqao  do 
fixador  serao  as  principais  consideraqoes  dos  resultados.  Para  avaliar  subjetivamente  a 
estabilidade  das  configurates  do  ESF,  os  quadros  do  fixador  foram  movidos  na  mesma 
direqao  que  os  pinos  de  fixaqao  imediatamente  antes  da  remoqao,  enquanto  o  cao  estava  sob 
anestesia  para  radiografias  com  a  barra  de  conexao  antes  de  puxar  as  barras  para  fora. 

Se  algum  movimento  era  percebido,  o  fixador  era  considerado  instavel.  Tambem  foi  calculada 
a  razao  entre  a  formaqao  ossea  do  trato  do  pino  e  o  diametro  osseo  (a  formaqao  ossea  do 
trato  do  pino  era  o  calo  ou  osso  novo  ao  redor  da  area  do  trato  do  pino).  Os  maiores  valores 
foram  escolhidos  entre  as  duas  radiografias  de  visualizaqao  para  comparaqao.  0  tempo  para 
a  remoqao  do  fixador  foi  definido  como  dias  desde  a  cirurgia  ate  a  remoqao  do  implante  e  foi 
determinado  pelo  calculo  da  area  do  osso  cicatrizado  (nas  radiografias)  e  do  calo  de  ponte  no 
(s)  local  (is)  da  fratura.  Trinta  dias  foi  o  primeiro  momento  em  que  os  caes  foram  avaliados  no 
pos-operatorio  quanto  a  nova  formaqao  ossea  e  mobilidade  das  estruturas.  Posteriormente, 
os  caes  foram  examinados  a  cada  duas  semanas.  0  tempo  de  remoqao  do  fixador  de  fratura 
foi  determinado  com  base  nas  avaliaqoes  seriais,  que  inclmam  radiografias, 

Analise  estatfstica 
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Os  dados  foram  apresentados  como  a  mediana  e  o  25  °e  75  th  percentis  para  variaveis 
contfnuas,  o  numero  e  a  percentagem  para  variaveis  categoricas.  As  caracteristicas  basais  e 
os  resultados  de  caes  tratados  com  o  fixador  externo  de  pino  transversal  transverso  reverso  e 
caes  tratados  com  urn  fixador  externo  tradicional  foram  comparados  usando  urn  teste  de 
soma  da  classifica^ao  de  Wilcoxon  para  variaveis  contfnuas  e  urn  teste  dex2  para  variaveis 
categoricas.  Todas  as  analises  estatfsticas  foram  realizadas  usando  o  software  estatfstico  SPSS 
15.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL)  e  um  P  <0,05  foi  considerado  significativo. 


RESULTS 

Caracteristicas  base 

Um  total  de  89  caes  foram  inclufdos  neste  estudo.  Desses,  30,3%  necessitaram  de  enxerto  de 
pele,  mas  sem  fraturas  antes  da  cirurgia,  36%  apresentavam  fraturas  do  femur  distal  e  33,7% 
apresentavam  fraturas  da  tibia  no  meio  do  eixo.  Dos  89  casos,  42  apresentaram  ESF  de  pino 
cruzado  reverso-transverso  modificado  (6  receptores  de  enxerto  de  pele,  20  casos  de  fratura 
diafisaria  e  16  caes  com  fraturas  intra-articulares).  Os  47  casos  restantes  foram  tratados  com 
o  mesmo  ESF  do  pino  cruzado  lateral  tipo  II,  usando  a  mesma  tecnica  do  pino  cruzado 
lateral.  Conforme  mostrado  na  Tabela  1 ,  nao  houve  diferen^as  significativas  em  idade,  peso 
corporal  ou  sexo  entre  os  dois  grupos  na  linha  de  base,  exceto  o  tipo  de  fratura. 
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tabela  1 

Comparagao  das  caracterfsticas  basais  dos  89  caes  tratados  com  um  ESF  do 
mesmo  pino  cruzado  lateral  ou  um  ESF  modificado 


Variavel 

Procedimento  do  FSE 

Mesmo  lado  Modificado 

Valor  p 

Peso  (kg) 

11  (9, 13,7) 

10,1  (7,9,  13) 

0,454 

Anos  de  idade) 

2(1,4) 

2,0  (1,5,  4) 

0,613 

Sexo 

0,274 

Masculino 

21  (44.7) 

14(33,3) 

Femea 

26  (55,3) 

28  (66,7) 

Patologia 

0,003 

Enxerto  de  pele 

21  (44.7) 

6(14,3) 

Fraturas  intra-articulares 

1 6  (34,0) 

16(38,1) 

Fratura  diafisaria 

10(21,3) 

20  (47,6) 

Abrir  em  uma  janela  separada 
th  th 

Os  resultados  foram  apresentados  como  mediana  (25  ,  75  percentil)  para 

desfechos  continuos,  o  numero  (percentagem)  para  resultados  categoricas. 


Resultados 

Um  resumo  da  medida  do  resultado  primario  (ou  seja,  estabilidade)  foi  fomecido  na  Tabela 
2  .  Nos  caes  tratados  com  ESF  transversal-reverso,  40  de  42  caes  (95%)  foram  considerados 
fixadores  estaveis,  enquanto  apenas  8  de  47  caes  (17%)  tratados  com  os  mesmos  ESFs  de  pino 
cruzado  lateral  tinham  fixadores  estaveis  (  P  <0,001 )  A  razao  entre  a  formagao  de  novos  ossos 
no  trato  pin  e  o  diametro  osseo  foi  significativamente  menor  no  grupo  de  caes  tratados  com 
os  novos  ESF  transverso-reverso  (  P  =  0,038),  mas  nenhuma  diferenga  no  tempo  para  remogao 
do  fixador  foi  observada.  Tambem  deve  ser  observado  que  nenhuma  evidencia  de  infecgao  foi 
observada  em  nenhum  dos  caes  incluidos  e  nenhuma  cultura  foi  tomada  de  nenhum  implante. 
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tabela  2 

Resultados  Primarios  e  Secundarios  para  Caes  Tratados  com  o  Mesmo  Pino 
Cruzado  Lateral  ou  com  a  Tecnica  de  ESF  Modificada 


Resultado 

Procedimento  do  FSE 

Valor 

Mesmo  lado  (n  = 

Modificado  (n  = 

P 

47) 

42) 

Medida  de  resultado  primario 

Estabilidade 

8(17) 

40  (95,2) 

<0,001 

Medidas  de  resultados 

secundarios 

Proporto  de  formagao  ossea 

0.7  (0,5, 1) 

0,6  (0.4,  0,7) 

0,038 

nova 

Tempo  para  remoqao  do  fixador 
(dias) 

30  (30,  32) 

30  (30,  31) 

0,605 

Abrir  em  uma  janela  separada 
th  th 

Os  resultados  foram  apresentados  como  mediana  (25  ,  75  percentil)  para  as 

variaveis  contmuas  e  numero  (por  cento)  para  variaveis  categoricas. 


Explicates  ilustrativas  das  comparators  entre  a  tecnica  do  pino  transversal  reverso- 
transversal  e  o  fixador  esqueletico  externo  do  pino  transversal  do  mesmo  tipo 


A  Figura  1  apresenta  o  ponto  cruzado  e  o  angulo  do  design  dos  pinos  transversais  reversos  e 
transversais.  0  projeto  era  evitar  que  os  orificios  dos  pinos  fiquem  muito  proximos  um  do 
outro  para  enfraquecer  o  osso  apos  a  remo?ao  do  implante. 
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FIGURA1 

0  ponto  cruzado  e  o  angulo  do  design  dos  pinos  transversals  reversos  e  transversals.  Quando 
o  ponto  cruzado  e  fixado  em  1  cm  de  distancia  do  cortex,  o  angulo  interno  de  35  °  mede  0,7 
cm  e  65  mede  1,3  cm  de  distancia  ossea  entre  dois  pinos  transversals.  0  ponto  cruzado  tern  a 
capacidade  de  impedir  que  os  fragmentos  de  fratura  se  movam  para  o  lado  do  ponto  cruzado, 
se  o  ponto  cruzado  estiver  proximo  o  suficiente  do  osso.  0  projeto  era  evitar  que  os  orificios 
dos  pinos  fiquem  muito  proximos  urn  do  outro  para  enfraquecer  o  osso  apos  a  remogao  do 
implante. 

A  concepgao  tradicional  de  insergao  de  pino  e  mesmo  lado  desenho  de  insergao  de  pino 
transversal  foram  mostrado  na  Figura  2A  e  2B  ,  respectivamente.  A  Figura  2C  e  urn  diagrama 
esquematico  do  design  de  pinos  transversais  reversos  e  transversais  de  armagao  acrilica  tipo 
II  2  x  2.  0  ponto  de  cruz  dos  dois  pinos  esta  no  lado  diferente.  Idealmente,  o  ponto  de  cruz  e 
o  mais  proximo  possivel  do  osso. 
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cut  point 


b  cut  point 


cut  point 


0  angulo  tradicional  do  design  de  insergao  de  pinos  (A)  e  o  mesmo  design  de  insergao  de  pinos 
cruzados  laterais  (B).  Para  o  angulo  tradicional  do  design  de  insergao  de  pinos,  os  pontos 
cruzados  estao  fora  da  estrutura  de  fixagao.  Os  pontos  cruzados  para  o  mesmo  design  de  pino 
transversal  lateral  estao  entre  a  estrutura  e  o  osso.  Urn  diagrama  esquematico  do  desenho  de 
pinos  transversais  reversos  e  transversais  de  armagao  acrilica  tipo  112x2  foi  mostrado  em 
(C).  0  ponto  de  cruz  dos  dois  pinos  esta  no  lado  diferente.  Os  angulos  entre  dois  pinos 
transversais  sao  de  35  a  65  °.  Observe  a  distancia  do  osso  entre  dois  pinos  transversais  e  deve 
ser>  0,5  cm,  dependendo  do  diametro  do  osso  (0).  Idealmente,  o  ponto  de  cruz  e  o  mais 
proximo  possivel  do  osso. 

A  Figura  3  representou  as  radiografias  para  mostrar  urn  cao  com  a  tecnica  de  pino  transversal 
reverso  para  reparar  a  fratura  do  eixo  medio  da  tibia  1  mes  pos-cirurgico.  A  Figura 
4  representou  a  radiografia  de  urn  cao  aplicado  com  o  mesmo  pino  cruzado  lateral  tipo  II  ESF 
1  mes  pos-cirurgico. 
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Figura  3 

Radiografias  mostrando  a  tecnica  do  pino  transversal  reverso  para  reparar  a  fratura  do  eixo 
medio  da  tibia  1  mes  pos-cirurgico.  A  fratura  curou.  A  forma^ao  ossea  do  trato  de  pinos  pode 
ser  vista  em  torno  das  areas  do  trato  de  pinos,  tanto  na  visao  mediolateral  (A)  quanto  na 
craniocaudal  (B). 
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Figura  4 

Radiografia  de  um  cao  tratado  por  um  mesmo  pino  cruzado  lateral  tipo  II  ESF  1  mes  pos- 
cirurgico.  Os  mesmos  pinos  laterals  formaram  um  angulo  30  °  e  permitem  a  insergao  do 
implante  no  lado  oposto  para  garantir  que  o  ponto  de  fixagao  no  lado  oposto  impega  o 
movimento  do  osso.  Observe  a  formagao  de  calo  no  local  da  fratura,  a  rediolucencia  indicando 
o  afrouxamento  prematuro  do  pino  (setas)  e  a  formagao  ossea  do  novo  pino  (setas  curvadas) 
ao  redor  das  areas  do  pino. 


DISCUSSION 

Nosso  estudo  fornece  evidences  de  que  os  ESFs  transversais  reversos  podem  fornecer 
fixadores  estaveis  do  que  os  mesmos  ESFs  de  pino  cruzado  lateral.  0  uso  de  dispositivos  ESF 
tornou-se  cada  vez  mais  popular  na  medicina  humana  e  veterinaria  nas  ultimas  decadas.  Ate 
o  momento,  nao  esta  claro  qual  tipo  de  fixador  proporciona  uma  cura  superior  da  fratura,  pois 
o  tipo  de  reparo  da  fratura  e  altamente  dependente  de  cada  situagao  individual  de  fratura 
[  11]  Com  base  nas  observagoes  ao  projetar  o  ESF  aqui  descrito,  e  importante  observar  que  o 
angulo  interno  dos  pinos  transversais  deve  ser  de  no  minimo  35  °  (medido  do  fragmento  de 
fratura  a  articulagao  mais  proxima  e  ao  local  da  fratura).  A  escolha  de  um  angulo  de  pelo 
menos  35  °  parece  permitir  que  a  moldura  se  ajuste  sem  influenciar  o  movimento  do  animal 
no  pos-operatorio.  A  fungao  do  ponto  de  cruzamento  (dos  pinos)  foi  projetada  para  impedir 
que  o  fragmento  de  fratura  se  mova  em  diregao  a  esse  lado;  no  entanto,  parece  imperativo 
garantir  que  o  ponto  de  cruzamento  nao  esteja  a  mais  de  1  cm  de  distancia  do  cortex.  Isso 
garantira  que  os  angulos  internos  entre  os  pinos  transversais  variem  de  35  °  a  65  o  que 
garante  0,7  a  1,3  cm  de  osso  entre  os  pinos  transversais.  Juntos, 
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Todos  os  caes  incluidos  no  presente  estudo  toleraram  bem  as  ESFs,  e  o  tempo  para  a  remoqao 
do  fixador  nao  diferiu  entre  os  dois  grupos  de  caes.  A  principal  diferen^a  entre  os  dois  grupos 
foi  a  estabilidade.  Embora  apenas  avaliada  subjetivamente  neste  estudo,  a  estabilidade  foi 
notavelmente  mais  baixa  no  grupo  tradicional  de  caes  com  ESF  do  que  nos  caes  equipados 
com  fixadores  modificados.  De  fato,  menos  de  urn  quarto  dos  caes  incluidos  neste  estudo  que 
foram  equipados  com  fixadores  transversais  transversais  reversos  nao  tinham  evidences  de 
movimento  do  fixador  no  momento  da  remo?ao  do  fixador.  Outros  relatorios  que  descrevem 
o  uso  de  fixadores  externos  indicam  rotineiramente  complicates.  Por  exemplo,  infec?oes  por 
rastros  de  pinos  ocorrem  em  aproximadamente  10-45%  dos  caes,  e  afrouxamento  de  pinos 
ocorre  em  0,9-11%  dos  caes  [  1  ].  Gul  e  Yanik  [  1]  relataram  uma  incidencia  de  infec$oes  do 
trato  de  pinos  de  10,7%  (foram  observadas  infec^oes  em  pinos  multiplos  em  2  de  15  caes),  e 
a  incidencia  de  afrouxamento  de  pinos  foi  de  1,5%.  Em  urn  estudo  separado  de  H iggins  et  al 
[  14],  4  de  5  caes  tratados  com  fixaqao  esqueletica  externa  transarticular  apos  falha  na 
transposed  da  tuberosidade  da  tibia  tiveram  complicates  com  o  ESF,  incluindo  descarga  do 
trato  de  pinos  e  osteolucencia.  Utilizamos  drivers  de  alta  velocidade  para  gerar  necrose 
termica  para  induzir  o  afrouxamento  prematuro  dos  pinos  e  nao  observamos  infecqoes  com 
avalia?oes  pos-operatorias  adequadas.  Embora  a  lucidez  dos  pinos  tenha  sido  observada 
radiograficamente  em  torno  de  todos  os  pinos  neste  estudo,  a  modificaqao  dos  ESFs  descritos 
aqui  parece  impedir  a  mudan?a  de  quadros. 

No  presente  estudo,  a  instabilidade  dos  ESFs  foi  considerada  principalmente  devido  ao 
afrouxamento  dos  pinos.  Varios  fatores  podem  ter  contribuido  para  o  afrouxamento  dos 
pinos,  incluindo  necrose  termica  (por  exemplo,  da  polimeriza?ao  acrilica  ou  perfura?ao  de  alta 
velocidade),  o  uso  de  pinos  lisos  apenas  (em  vez  de  pinos  roscados)  e  /  ou  a  carga  dinamica 
no  osso  do  pino  interface  do  animal  durante  o  apoio  de  peso.  A  necrose  termica  pode  ser 
minimizada  com  cuidadosa  tecnica  cirurgica  e  com  o  uso  de  equipamento  adequado,  alem  de 
pinos  rosqueados  em  vez  de  pinos  lisos;  no  entanto,  pode  ocorrer  urn  afrouxamento 
prematuro  dos  pinos,  apesar  dessas  precaugoes.  Alem  disso,  a  carga  dinamica  na  interface 
pin-bone  pode  ser  reduzida  controlando  as  atividades  do  animal,  mas  esses  fatores  sao 
imprevisiveis  e,  finalmente,  estao  sob  o  controle  dos  proprietaries. 

Neste  estudo,  a  estabilidade  foi  simplesmente  avaliada  manualmente  e 
subjetivamente.  Meios  alternatives  de  avaliar  a  estabilidade  in  vivo  incluem  modalidades 
adicionais  de  imagem  (tomografia  computadorizada,  por  exemplo)  e  analise  de  placas  de  forga 
[15].  Alem  disso,  a  rigidez  da  ESF  tambem  pode  ser  avaliada  usando  membros  cadavericos.  Em 
urn  estudo  de  White  et  al  [16],  os  autores  observaram  que  a  rigidez  e  importante  para  garantir 
a  redugao  da  fratura  e  a  integridade  da  interface  osso-pino,  e  que  a  construgao  de  estruturas 
simples  com  componentes  fortes  seria  vantajosa.  No  estudo  aqui  apresentado,  a  rigidez  do 
sistema  nao  foi  avaliada;  no  entanto,  na  opiniao  dos  autores,  esse  sistema  e  rigido  (como 
evidenciado  pela  estabilidade  do  fixador),  facil  de  aplicar  e  bem  tolerado.  Estudos  futuros  que 
comparem  a  rigidez  /  rigidez  desse  sistema  por  meio  de  compressao  axial,  tor?ao,  flexao 
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lateral  medial  e  flexao  cranial-caudal,  por  exemplo,  com  outros  desenhos  de  fixadores,  como 
anteriormente  realizado  por  White  et  al  [  16  ],  podem  fornecer  mais  informagoes.  na  rigidez. 

Este  estudo  tambem  descobriu  que  a  proporgao  entre  a  formagao  ossea  do  trato  de  pinos  e  o 
diametro  osseo  era  maior  no  mesmo  grupo  de  pinos  transversais  laterais  do  que  no  grupo  de 
pinos  transversais  reversos-transversais.  Essa  descoberta  sugere  que  o  design  do  pino 
transversal  transversal  reverso  tern  mais  estabilidade  do  que  o  mesmo  design  do  pino 
transversal  lateral  [17-20  1. 

Alem  da  natureza  subjetiva  do  desfecho  principal  (estabilidade),  o  pequeno  numero  de  caes 
incluidos  neste  estudo  e  o  fato  de  serem  baseados  apenas  na  ordem  de  apresentagao  tambem 
sao  limitagoes  deste  estudo.  Neste  estudo,  urn  mesmo  ESF  de  pino  cruzado  lateral  foi  usado 
como  o  "controle",  que  pode  nao  ser  necessariamente  o  design  mais  moderno  a  ser  usado 
como  controle,  considerando  que  varios  ESFs  modificados  com  pinos  completos  e  meios  pinos 
estao  disponiveis.  Outra  limitagao  que  vale  a  pena  considerar  e  o  uso  exclusivo  de  pinos 
lisos.  Embora  os  pinos  roscados  sejam  frequentemente  usados  nos  ESFs  para  limitar  o 
afrouxamento,  os  autores  deste  estudo  selecionaram  pinos  lisos  para  produzir  urn 
procedimento  cirurgico  simples  e  economico  para  obter  uma  fixagao  estavel  durante  o  reparo 
da  fabrica.  0  tempo  para  a  remogao  do  fixador  em  caes  com  enxerto  de  pele  versus  caes  com 
fatura  nao  foi  analisado  separadamente  devido  ao  pequeno  numero  de  caes  incluidos  neste 
estudo.  No  entanto,  agrupar  todos  os  caes  poderia  ter  distorcido  os  resultados.  Finalmente, 
nao  sao  recomendados  pinos  de  fixagao  bilaterais  proximais  aos  condilos  femorais,  devido  a 
presenga  de  musculos  e  estruturas  neurovasculares  importantes  mediais  a  diafise  femoral.  E 
necessaria  uma  redugao  e  estabilidade  absolutas  adicionais  para  restabelecer  a  superficie 
articular  e  promover  a  cicatrizagao  ossea  sem  o  desenvolvimento  de  calos.  A  relagao  entre  a 
formagao  ossea  do  trato  do  pino  e  o  diametro  osseo  esta  relacionada  a  estabilidade  da 
estrutura  nao  havia  sido  investigada  neste  estudo.  ESF  tipo  II  com  pinos  sem  rosea  pode  nao 
ser  uma  construgao  muito  robusta;  Contudo, 


FINAL  CONSIDERATIONS 


Essa  nova  abordagem  para  fixagao  externa  de  caes  com  enxerto  de  pele  e  reparo  de  fraturas 
potencialmente  oferece  aos  cirurgioes  urn  metodo  adicional  de  tratamento  de  uma  variedade 
de  condigoes  musculo-esqueleticas  e  de  tecidos  moles  (por  exemplo,  necrose  ou  feridas  que 
requerem  enxerto  sobre  uma  articulagao).  Estudos  adicionais  sao  necessarios  para 
demonstrar  ainda  mais  que  ESFs  de  pino  transversal  transversal  reverso  sao  bem  tolerados 
em  caes  para  uma  variedade  de  condigoes  e  podem  seraplicados  para  manter  a  estabilidade 
da  estrutura  tradicionalmente  encontrada  com  ESFs.  Alem  disso,  sao  necessarios  estudos  para 
avaliar  o  uso  adicional  de  diferentes  tipos  de  pinos  (por  exemplo,  rosqueados)  e 
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potencialmente  tambem  furos  de  pre-perfuragao,  que,  segundo  informagoes,  tambem  podem 
aumentar  a  estabilidade  e  diminuir  o  afrouxamento  dos  pinos.  Este  estudo  tambem  serve  para 
demonstrar  que  a  fixagao  das  fraturas  continua  sendo  uma  forma  de  arte  e  que  o  reparo  das 
fraturas  precisa  ser  avaliado  caso  a  caso,  especialmente,  recomenda-se  que  esta  abordagem, 
juntamente  com  os  fixadores  externos  do  tipo  II,  se  aplique  a  regiao  posterior,  membros  de 
caes.  A  tecnica  de  pino  transversal  reverso-transversal  poderia  fornecer  uma  opgao 
alternativa,  alem  de  pino  rosqueado  positivo  e  pino  liso,  para  economizar  custos  inacessiveis 
dos  cirurgioes  por  razoes  economicas  entre  paises  em  desenvolvimento  e  subdesenvolvidos. 
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